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ÖZET
Amaç: Tip 1 diyabetli çocuklarda diyabetik retinopatiyle iliﬂkili olduklar› düﬂü-
nülen plazma homosistein düzeylerinin ölçülmeleri, retinal arterlerdeki kan
ak›m h›zlar›n›n Doppler ultrasonografiyle de¤erlendirilerek sa¤l›kl› çocuklar›n
ölçümleriyle k›yaslanmalar› için bu çal›ﬂma planlanm›ﬂt›r. 
Gereç ve Yöntem: Çal›ﬂmam›z için tip 1 diyabet tan›s›yla izlenen yaﬂlar› 8-18 (Or-
talama 13,2±4,3) aras›nda olan, 42 hasta (22 k›z, 20 erkek) seçilmiﬂtir. Tip 1 diya-
bet tan›l› çocuklar›n ortalama hastal›k süreleri 5,02±2,99 y›ld›r. Kontrol grubu
için yaﬂlar› 9-18 (Ortalama 14,01±3,5) aras›nda olan 30 çocuk (15 erkek, 15 k›z)
seçilmiﬂtir. Vakalar›n santral retinal arter ve oftalmik arterlerinden pik sistolik
h›z, diyastolik h›z, rezistivite indeksi ve pulsatilite indeksi ölçümleri yap›lm›ﬂt›r. 
Bulgular: Tip 1 diyabetli çocuklarla kontrol grubundaki çocuklar aras›nda sade-
ce santral retinal arter diyastolik h›zlar› için, iyi ve kötü kontrollü tip 1 diyabetli
çocuklar›n aras›nda ise sadece oftalmik arter Vmax ölçümleri için anlaml› fark-
l›l›klar bulunurken (p<0,05), di¤er ölçüm de¤erleri için aradaki farklar anlaml›
bulunmam›ﬂt›r (p>0,05). Kötü metabolik kontrollü tip 1 diyabetli hastalar›n oftal-
mik arter rezistivite indeksleri (0,82±0,04), iyi metabolik kontrollü tip 1 diyabetli
hastalar›n rezistivite indekslerine göre (0,76±0,08) daha yüksek bulunmuﬂtur.
Tip 1 diyabet tan›l› çocuklar›n ortalama homosistein düzeylerinin (10,3±2,18
μmol/L), kontrol grubundaki çocuklara (9,12±1,9 μmol/L) göre daha yüksek, kö-
tü kontrollü tip 1 diyabetli çocuklar›n ortalama homosistein düzeylerinin
(11,33±2 ,05 μmol/L) iyi kontrollü çocuklara (9,42±2,12 μmol/L) göre daha yüksek
oldu¤u ve aradaki farklar›n anlaml› oldu¤u tespit edilmiﬂtir (p<0,05). 
Sonuç: Kötü kontrollü tip 1 diyabetes mellituslu çocuklarda plazma homosis-
tein düzeyleri ve oftalmik arter rezistivite indeksleri, iyi kontrollü tip 1 diyabet-
li çocuklara ve sa¤l›kl› çocuklara k›yasla artm›ﬂt›r. Bu art›ﬂlar ilerideki dönem-
de diyabetik retinopati geliﬂmesi aç›s›ndan risk oluﬂturabilir. (Güncel Pediatri
2008; 6: 19-25)
Anahtar kelimeler: Doppler ultrasonografi, tip 1 diyabet, çocuklar, retinal kan
ak›m›, retina, homosistein
SUMMARY
Aim: We aimed to measure plasma homocysteine levels and retinal arterial
blood flow of type 1 diabetic children by Doppler ultrasound, which were
known to be related with diabetic retinopathy and to compare them with he-
althy children. 
Materials and Methods: We selected 42 diabetic children (22 females, 20 ma-
les), between the ages of 8 to18 years (mean 13,2±4,3). Mean duration of type
1 diabetes was 5,02±2,99 years. For the control group, 30 children (15 females,
15 males) between the ages of 9 to 18 years (mean 14,01±3,5) were selected. In
central retinal arteries and ophthalmic arteries, peak systolic velocity, diasto-
lic velocity, pulsatility and resistivity indexes were measured. 
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Retinal arterlerdeki kan ak›m h›z›n›n Doppler ultraso-
nografi yöntemiyle ölçülmeye baﬂlanmas› son y›llarda
kullan›lan noninvaziv yöntemlerdendir. Bu yöntemin tip 1
diyabetli hastalarda retinopatinin de¤erlendirilmesine
katk› sa¤layabilece¤i düﬂünüldü¤ünden bu konuyla ilgili
çal›ﬂmalar artmaya baﬂlam›ﬂt›r. Diyabetli hastalarda, di-
yabetik retinopatinin ilerlemesiyle orbital periferal vas-
küler direnç artt›kça oftalmik arter ak›m h›zlar› de¤iﬂiklik-
ler göstermeye baﬂlar, ortalama sistolik h›z›n diyastolik
h›za oran› artmaya baﬂlar (1). Diyabetik retinopatisi ol-
mayan tip 1 diyabetli hastalar›n sa¤l›kl› bireylerle k›yas-
land›klar›nda, retinal kan ak›m h›zlar›n›n azald›¤› bildiril-
miﬂtir (2). Bu bilgiler ›ﬂ›¤›nda konuya katk› sa¤lamak için
tip 1 diyabet tan›l› olgular›m›z›n santral retinal arter ve
oftalmik arterlerinin kan ak›m h›zlar› Doppler ultrasonog-
rafi yard›m›yla ölçülerek, ak›m h›zlar›n›n diyabet hastal›-
¤›n›n süresiyle iliﬂkili olup olmad›¤› ve diyabeti olmayan
sa¤l›kl› çocuklardaki ak›m h›zlar›yla aralar›nda fark bulu-
nup, bulunmad›¤› anlaﬂ›lmaya çal›ﬂ›lm›ﬂt›r. Daha önceki
çal›ﬂmalarda artm›ﬂ plazma homosistein düzeylerinin
vasküler hastal›klar için risk faktörü oldu¤u bildirilmiﬂtir.
Çal›ﬂmam›zda tip 1 diyabetli çocuklar›n plazma homosis-
tein düzeyleri, sa¤l›kl› çocuklar›n plazma homosistein
düzeyleriyle karﬂ›laﬂt›r›lm›ﬂt›r.
Gereç ve Yöntem
Çal›ﬂmam›z için, tip 1 diyabet tan›s›yla izlenen, yaﬂ-
lar› 8-18 y›l (ortalama 13,2±4,3) aras›nda olan, 42 hasta
(22 k›z, 20 erkek) seçildi. Çal›ﬂma için seçilen tip 1 di-
yabetli çocuklar›n ortalama hastal›k süreleri beﬂ y›ld›r
(5,02±2,99 y›l). Hastalar›n hepsi, en az 3 ayda bir olmak
üzere, diyabet poliklini¤imizde düzenli takip edilen va-
kalard›. Hastalar›n tüm muayenelerinde, sistemik mu-
ayenelerinde oturur pozisyonda tansiyon arteryalleri
sol koldan ölçüldü. Diyabetli çocuklar›n retinopati mu-
ayeneleri için göz hastal›klar› poliklini¤inde direk of-
talmoskopiyle, ayn› oftalmoloji uzman› taraf›ndan de-
¤erlendirilmeleri sa¤lanm›ﬂt›r. Hastalar›n son 1 y›ll›k
izlemleri s›ras›nda ölçülmüﬂ olan HbA1c de¤erlerinin
ortalamalar› al›narak de¤erlendirme yap›lm›ﬂt›r. Kötü
metabolik kontrollü tip 1 diyabetli hastalar›m›z›n seçi-
minde izlemlerinde son 1 y›ld›r ölçülen HbA1c de¤er-
lerinin %8’in üzerinde olmas›, iyi metabolik kontrollü
hastalar›m›z›n seçiminde HbA1c’nin %8’in alt›nda ol-
mas› kriter olarak al›nd›. 
Kontrol grubu için yaﬂlar› 9-18 y›l (ortalama
14,01±3,5 y›l) aras›nda olan 30 çocuk (15 erkek, 15 k›z)
seçilmiﬂtir. Kontrol grubuyla diyabetli çocuklar aras›n-
da yaﬂ, a¤›rl›k, boy, vücut-kitle indeksi aç›s›ndan ben-
zerlik bulunmas›na dikkat edildi. 
Vakalar›n santral retinal arter ve oftalmik arterle-
rinden pik sistolik h›z (Vmax), diyastolik h›z (Vmin), re-
zistivite indeksi (RI) ve pulsatilite indeksi (PI) ölçümle-
ri ikiﬂer defa yap›ld›ktan sonra, istatistiksel de¤erlen-
dirme için bu iki ölçümün ortalamalar› al›nd›. Çal›ﬂma-
ya kat›lan her çocu¤un sol gözü seçilerek Doppler ul-
trasonografi cihaz› (Toshiba Nemio 20, 7.5-12 MHz
broad band linear transducer prob, Doppler aç›s› 50
derece) yard›m›yla radyoloji anabilim dal› poliklini¤in-
de, ayn› hekim taraf›ndan retinal kan ak›m h›zlar›n›n
ölçümleri yap›ld›. Her çocuk için ayr› ayr› ikiﬂer ölçüm
yap›ld› ve elde edilen ortalama de¤erler de¤erlendir-
meye al›nd›. Plazma total homosistein düzeylerinin öl-
çümü için “high pressure liquid chromatography”
yöntemi kullan›ld› (ChronoSystems Diagnostics, HPLC,
normal aral›¤› 7,71-11,6 μmol/l). 
Results: Except for the higher central retinal artery diastolic velocity in the control group, retinal blood flow ve-
locities were similiar in diabetic children and the control group (p<0,05). There was no significant correlation bet-
ween the duration of diabetes and the retinal blood flow velocities of diabetic children (p>0,05). Mean ophthal-
mic artery peak systolic velocity (37,33±12,79 cm/sec) for well controlled diabetic children was higher than the
poorly controlled group (31,1±17,17 cm/sec); mean ophthalmic artery resistivity index (0,76±0,08) for well control-
led group was lower than the mean resistivity index (0,82±0,04) of poorly controlled group. Plasma homocysteine
levels were higher in diabetic children (10,3±2,18 μmol/L) than the control group (9,12±1,9 μmol/L) (p<0,05). Plas-
ma homocysteine levels of the poorly controlled diabetics (9,42±2,12 μmol/L) were higher than the well control-
led diabetics (11,33±2,05 μmol/L).
Conclusion: In the poorly controlled group total plasma homocysteine levels and ophthalmic artery resistivity inde-
xes were increased compared to the well controlled diabetics and healthy children which might be risk factors for
diabetic retinopathy. (Journal of Current Pediatrics 2008; 6: 19-25)
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Elde edilen verilerin istatistiksel de¤erlendirmesi
için SPSS (Statistical Package for Social Sciences)’in
13.0 Windows versiyonu kullan›ld›. Elde edilen verile-
rin normal da¤›l›m gösterip göstermediklerini anlamak
için Kolmogoroff-Smirnov testi kullan›ld›. ‹yi kontrollü
ve kötü kontrollü tip 1 diyabetli çocuklar aras›ndaki
iliﬂkileri ve diyabetli çocuklarla kontrol grubu aras›n-
daki iliﬂkileri de¤erlendirmek için Mann Whitney U
testi uyguland›. Bu üç grup aras›ndaki iliﬂkileri de¤er-
lendirmek için Kruskal Wallis testi kullan›ld›. Diyabet
süreleri, yaﬂ, HbA1c düzeyleri, homosistein düzeyleri
ve retinal kan ak›m h›zlar› aras›ndaki iliﬂkileri göster-
mek için Pearson korelasyon analizi kullan›ld›.
Bulgular
Çal›ﬂmaya kat›lan 42 tip diyabetli hastan›n (22 k›z, 20
erkek) yaﬂ ortalamalar› 13,2±4,3 y›l, kontrol grubu olarak
seçilen 30 çocu¤un(15 erkek, 15 k›z) yaﬂ ortalamalar›
14,01±3,5 olup, aradaki fark anlaml› de¤ildi (p>0,05). 
‹yi metabolik kontrollü tip1 diyabetli çocuklar›n yaﬂ
ortalamalar› 12,98±5,16 y›l, ortalama diyabet hastal›¤› sü-
releri 4,08±2,71 y›l; kötü metabolik kontrollü tip 1 diyabet-
li hastalar›n yaﬂ ortalamalar› 14,66±5,5 y›l, ortalama diya-
bet hastal›¤› süreleri 6,62±2,91 y›ld›r ve aradaki farklar
anlaml› idi (Tablo 2, p<0,05). ‹yi metabolik kontrollü tip 1
diyabetli hastalar›n ortalama HbA1c de¤erleri %7,3±0,68,
kötü metabolik kontrollü tip 1 diyabetli hastalar›n ortala-
ma HbA1c de¤erleri %9,87±1,63’tü (Tablo 2, p<0,05). 
Tip 1 diyabetli çocuklar›n ortalama sistolik kan bas›n-
c› de¤erleri 107±13 mmHg, kontrol grubundakilerin
111±10 mmHg, tip 1 diyabetli çocuklar›n ortalama diyas-
tolik kan bas›nc› de¤erleri 69±11 mmHg, kontrol grubun-
dakilerin 65±9 mmHg’d›r (Tablo 1, p>0,05). ‹yi kontrollü tip
1 diyabetli çocuklar›n ortalama sistolik ve diyastolik kan
bas›nc› de¤erleri s›ras›yla 109±14 mmHg ve 72±10
mmHg, kötü kontrollülerin s›ras›yla 104±10 mmHg ve
65±8 mmHg idi. Çal›ﬂmaya kat›lan çocuklar›n ölçülen
tansiyon arteryel de¤erleri aras›nda anlaml› fark buluna-
mad› (Tablo 1, p>0,05). 
Tip 1 diyabetli çocuklarda santral retinal arter için or-
talama Vmax 11,52±2,2 cm/sn, ortalama Vmin 3,3±1,6
cm/sn, resistivite indeksi (RI) 0,69±0,08, pulsatilite indek-
si (PI) 1,16±0,25; kontrol grubunda santral retinal arter
Vmax 11,98±2,07 cm/sn, Vmin 4,8±0,77 cm/sn, RI 0,69±0,8,
PI 1,15±0,14 olarak ölçüldü (Tablo 1). Tip 1 diyabetli ço-
cuklar›n ortalama CRA Vmin de¤erleri (3,3±1,6 cm/sn),
kontrol grubundaki çocuklar›n ortalama CRA Vmin de-
¤erlerinden (4,8±0,77cm/sn) düﬂük bulundu (p<0,05, Tab-
lo 1); di¤er ölçümler için arada anlaml› bir fark buluna-
mad› (Tablo 1, p>0,05). Tip 1 diyabetli çocuklar›n oftalmik
arter için Vmax 34,4±10,06 cm/sn, Vmin 7,8±2,66 cm/sn,
RI 0,80±0,09, PI 1,85±0,37, kontrol grubundaki çocuklar
için Vmax 35,59±8,2 cm/sn, Vmin 7,41±1,87 cm/sn, RI
0,79±0,06, PI 1,86±0,19 bulundu. Tip1 diyabetli çocuklarla
kontrol grubundaki çocuklar aras›nda, ortalama CRA
Vmin de¤erleri d›ﬂ›nda di¤er ölçümler aras›nda fark bu-
lunamad› (p>0,05); di¤er ölçümler için arada anlaml› fark
bulunamam›ﬂt›r (p>0,05). 
Diyabet hastal›¤›n süresiyle retinal arter kan ak›m
h›zlar› aras›nda iliﬂki bulunamad› (Pearson korelasyon
analizi, p>0,05). ‹yi kontrollü tip1 diyabetli çocuklar›n or-
Tablo 1. Tip 1 diyabetli çocuklar›n ve kontrol grundaki çocuklar›n yaﬂ, tansiyon arteryal ölçümleri, plazma homosistein düzeyleri
ve retinal arter Doppler ölçümleri. 
Diyabetik çocuklar Kontrol grubu
(22 k›z, 20 erkek) (15 k›z, 15 erkek) p
Yaﬂ (y›l) 13,2±4,3 14,01±3,5 0,657
Ortalama sistolik TA (mmHg) 107±13 111±10 0,904
Ortalama diyastolik TA (mmHg) 69±1 65±9 0,889
Homosistein (m/L) 10,3±2,18 9,12±1,9 *0,010
CRA Vmax (cm/s) 11,52±2,4 11,98±2,0 0,364 
CRA Vmin (cm/s) 3,3±1,6 4,8±0,77 *0,012
CRA RI 0,69±0,08 0,66±0,07 0,671
CRA PI 1,16±0,25 1,15±0,14 0,671 
OA Vmax (cm/s) 34,4±10,06 35,59±8,2 0,877
OA Vmin (cm/s) 7,8±2,66 7,41±1,87 0,428
OA RI 0,80±0,09 0,79±0,06 0,742 
OA PI 1,85±0,37 1,86±0,19 0,862
Mann Whitney U Testi, p<0,05 anlaml›d›r
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talama CRA Vmax de¤eri 11,80±1,88 cm/sn, Vmin
3,47±1,06 cm/sn, RI, 0,71±0,06, PI, 1,20±0,26 ve kötü kon-
trollü tip1 diyabetli çocuklar›n ortalama CRA Vmax de-
¤erleri 11,18±2,51 cm/sn, Vmin 3,7±1,47 cm/sn, RI,
0,68±0,08, PI, 1,12±0,23 idi (Tablo 2, 3). ‹yi kontrollü tip1 di-
yabetli çocuklar›n ortalama OA Vmax de¤erleri
37,33±12,79 cm/sn, Vmin 7,57±3,09 cm/sn, RI, 0,76±0,08,
PI, 1,96±0,23 idi. Kötü kontrollü tip1 diyabetli çocuklar›n
ortalama OA Vmax de¤erleri 31,1±17,17 cm/sn, Vmin
was 7,07±2,93 cm/sn, RI, 0,82±0,04, PI 1,75±0,43 idi (Tab-
lo 2, 3). ‹yi kontrollü tip1 diyabetli çocuklar›n ortalama OA
Vmax de¤erleri (37,33±12,79 cm/sn), kötü kontrollü ço-
cuklar›n ortalama OA Vmax de¤erlerinden (31,1±17,17
cm/sn) daha yüksek olarak ölçüldü. 
OA için RI de¤erleri (0,76±0,08) ise kötü kontrollü di-
yabetlilere göre düﬂük (0,82±0,04) saptand› ve aradaki
fark anlaml› bulundu (p<0,05) (Tablo 2, 3); bunun d›ﬂ›nda
farklar anlaml› bulunmad› (Tablo 2, 3, p>0,05). 
Çal›ﬂmam›z için seçilen diyabetli çocuklar›n göz dibi
muayanelerinde retinopati bulgusu saptanmam›ﬂt›r. Tip 1
diyabetli çocuklar›n ortalama HbA1c de¤erleri %8,4±2,8
idi. Diyabet hastal›¤›n süresiyle HbA1c düzeyleri aras›nda
do¤rusal bir iliﬂki saptand› (Pearson korelasyon analizi,
p<0,05). Plazma homosistein düzeyleri için iyi kontrollü
(9,12±1,9 μmol/L) ve kötü kontrollü (11,33±2,05 μmol/L) tip
1 diyabetli çocuklar aras›ndaki fark anlaml› bulundu
(p<0,05) (Tablo 2). Benzer ﬂekilde tip 1 diyabetli çocuklar-
la (10,3±2,18 μmol/L) kontrol grubu (9,42±2,12μmol/L) ara-
s›nda anlaml› farkl›l›k vard›r (p<0,05) (Tablo 1).
Tart›ﬂma
Diyabetik retinopatisi olan diyabetlilerin retinal arter-
lerinde erken dönemde oluﬂacak kan ak›m› de¤iﬂiklikle-
rinin tespiti için son yirmi y›l içinde renkli Doppler ultra-
sonografi kullan›lmaya baﬂlam›ﬂt›r (3,4,5). Çal›ﬂmam›zda
tip 1 diyabet tan›s›yla izlemekte oldu¤umuz çocuklar ara-
s›nda retinopatili olgu bulunmad›¤›ndan retinopati sap-
tanmayan çocuklar sa¤l›kl› kontrol grubuyla k›yaslana-
rak çal›ﬂmam›z gerçekleﬂtirilmiﬂtir. ‹yi metabolik kontrol-
lü ve kötü metabolik kontrollü tip 1 diyabetli çocuklar
aras›nda retina kan ak›m h›zlar› aras›ndaki farkl›l›klar› ta-
n›mlamaya katk› sa¤lad›¤› için de bu çal›ﬂman›n fayda
sa¤layaca¤›n› düﬂündük. Hernandez ve ark. (6), diyabet
hastal›¤› süresi uzad›kça CRA’deki kan ak›m h›zlar›n›n
azald›¤›n›, OA’deki kan ak›m rezistans›n›n ise artt›¤›n›
göstermiﬂlerdir. Çal›ﬂmam›za kat›lan tip 1 diyabetli ço-
cuklar için hastal›¤›n süresiyle retina kan ak›m h›zlar›
aras›nda bir iliﬂki gösterilememiﬂtir (p>0,05). Çal›ﬂmam›-
za kat›lan tip 1 diyabetli çocuklar›n, retina muayeneleri
ve kan ak›m h›zlar› ﬂu an için normal gibi görünse de, or-
talama hastal›k süreleri ilerledikçe retina kan ak›m h›zla-
r›ndaki de¤iﬂikliklerin ortaya ç›kmas› beklenebilir.
Diyabetik retinopatinin kesin prevalans› bilinmemek-
le beraber %0.02-0.03 civar›nda oldu¤u tahmin edilmek-
tedir. Proliferatif olmayan diyabetik retinopatinin insi-
dans›n›n %8, proliferatif diyabetik retinopatinin insidan-
s›n›n %1 oldu¤u ileri sürülmektedir (7). Goldstein ve ark’a
(8) göre puberteden önce ve en az 2 y›l hastal›k süresi ol-
Tablo 2. ‹yi kontrollü ve kötü kontrollü tip 1 diyabet olgular›n›n yaﬂ, hastal›k süreleri, HbA1c, tansiyon arteryal ölçümleri, plazma
homosistein düzeyleri, retinal arter doppler ölçümleri.
‹yi kontrollü tip1DM Kötü kontrollü tip1DM
(n = 24) (n=18) p 
Yaﬂ 12,98±5,16 16,11±5,5 *0,009
Hastal›k süresi 4,29±2,71 6,52±2,91 *0,013
HbA1c (%) 7,3±0,68 9,87±1,63 *0,001
Homosistein (μmol/L) 9,42±1,12 11,33±2,55 *0,004
Ortalama sistolik TA (mmHg) 109±14 104±10 0,854
Ortalama diyastolik TA (mmHg) 72±10 65±8 0,781 
CRA Vmax (cm/s) 11,80±1,88 11,18±2,51 0,297 
CRA Vmin (cm/s) 3,47±1,06 3,7±1,47 0,769 
CRA RI 0,71±1,06 0,68±0,08 0,356
CRA PI 1,2±0,26 1,12±0,23 0,421 
OA Vmax (cm/s) 37,33±12,79 31,1±17,17 *0,003 
OA Vmin (cm/s) 7,57±3,09 7,07±2,93 0,681 
OA RI 0,76±0,08 0,82±0,04 *0,029 
OA PI 1,96±0,23 1,75±0,43 0,064
Mann Whitney U Testi, *p<0,05 anlaml›d›r 
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maks›z›n retinopati geliﬂmez ve retinopatinin 9 y›ll›k has-
tal›k süresi sonunda prevalans› %50 iken, 20 y›ll›k sürede
bu oran %100’dür. Corniescu ve ark.’na (9) göre ise diya-
betik retinopatinin maksimum prevalans›na 25 yaﬂ›ndan
sonra eriﬂilmektedir. 
Danne ve ark’a (10) göre floresan anjiografi sayesin-
de, retinadaki ilk de¤iﬂiklikler ortalama diyabet hastal›¤›
süresi 9 y›l oldu¤unda tespit edilebilir, klinik olarak
“background retinopati” nin geliﬂebilmesi için gerekli
olan ortalama süre 14 y›ld›r. Ayn› araﬂt›r›c›ya göre reti-
nopatinin takibi için sadece oftalmoskopi yönteminin
kullan›lmas› tan›da 4 veya 6 y›ll›k bir gecikmeye yol aça-
bilir (10). Tip 1 diyabetli çocuklar›m›z›n en büyü¤ünün 18
yaﬂ›nda iken ve ortalama hastal›k süreleri henüz 5 y›la
ulaﬂm›ﬂ oldu¤undan retinopatinin saptanamamas› ve re-
tina kan ak›m h›z› de¤iﬂikliklerinin henüz baﬂlamam›ﬂ ol-
mas› ﬂaﬂ›rt›c› olmamal›d›r. Bunun için ayn› hasta grubuy-
la yap›lacak ölçümlerin izlem süreci içinde sürdürülerek,
oluﬂabilecek farkl›l›klar›n tespiti uygun olacakt›r.
Renkli Doppler ultrasonografi noninvaziv ve elde edi-
len sonuçlar›n tekrarlanabilme avantajlar›n› içeren, son
20 y›ld›r bilinen ve kullan›m› yayg›nlaﬂmakta olan bir yön-
temdir (11,12). Retinal arter kan ak›m h›zlar›n›n Doppler ul-
trasonografi yöntemiyle ölçülmesiyle ilgili en kritik nokta
elde edilen verilerin do¤ru yorumlanmas›d›r. Bu konuda
yap›lm›ﬂ, çocukluk yaﬂ gruplar›yla ilgili çal›ﬂmalar fazla
de¤ildir. 
Sa¤l›kl› 40 eriﬂkin vakada ölçülmüﬂ olan ortalama
CRA Vmax de¤eri 10,3±2,1 cm/sn, ortalama OA Vmax
de¤eri ise 31,4±4,2 cm/sn bulunmuﬂtur (13). Çal›ﬂma-
m›zdaki ortalama CRA Vmax ve ortalama OA Vmax de-
¤erleri bu de¤erlerin biraz üzerinde, normal s›n›rlar
içindedir. Ülkemizde yap›lm›ﬂ bir baﬂka çal›ﬂmada elde
edilen CRA Vmax.14,94±8,38 cm/sn ve CRA Vmin
6,41±3,97 cm/sn de¤erleri ise çal›ﬂmam›zda ölçtü¤ümüz
CRA Vmax 11,98±2,07 cm/sn ve CRA Vmin 4,8±0,77
cm/sn de¤erlerinin alt›nda bulunmaktad›r (14). Kaiser
ve ark. (15), konuyla ilgili en geniﬂ kat›l›ml› çal›ﬂmay›
yapm›ﬂ, yaﬂlar› 7-78 aras›nda olan 189 sa¤l›kl› çocuk ve
eriﬂkinin retina kan ak›m h›zlar› ölçülmüﬂtür. Ayn› araﬂ-
t›r›c›lar ortalama CRA Vmax de¤erinin 11 cm/sn,
Vmin’in 3,3 cm/sn, RI’n›n 0,71 ve ortalama OA Vmax’›n
39,2 cm/sn, Vmin’in 9,1cm/sn, RI’n›n 0,77 oldu¤unu tes-
pit etmiﬂ olup, bu de¤erler çal›ﬂmam›zda elde etti¤imiz
de¤erlere oldukça yak›nd›r (Tablo 1) (15). Ayn› çal›ﬂma-
da yaﬂ, cinsiyet, kalp at›m h›zlar› ve sistemik kan ba-
s›nçlar›n›n renkli Dopplerle ölçülen de¤erleri etkileme-
di¤i saptanm›ﬂt›r (15). Kaiser ve ark’n›n (15) çal›ﬂmala-
r›nda hem CRA RI, hem OA RI yaﬂla birlikte art›ﬂ göster-
di¤i tespit edilmiﬂken, çal›ﬂmam›za kat›lan çocuklar
için OA RI’n›n yaﬂla birlikte artt›¤›n› (p<0,05), CRA RI’n›n
artan yaﬂla korelasyon göstermedi¤ini tespit ettik
(p>0,05). Kötü kontrollü tip 1 diyabetlilerde OA’deki
RI’nin iyi kontrollü tip 1 diyabetli çocuklara ve sa¤l›kl›
çocuklara göre artm›ﬂ olmas› önemli bir sonuç olarak
de¤erlendirilmiﬂtir (p<0,05) (Tablo 3). 
Rezistivite indeksi (RI) sistemik kan bas›nc› de¤iﬂik-
liklerine göre damarlar›n kompliyans›n› yans›tmaktad›r.
Kötü kontrollü tip 1 diyabetli hastalar›m›zda artm›ﬂ olan
OA RI, bu hastalardaki azalm›ﬂ olan damar kompliyans›-
n› yans›t›r. Benzer bir çal›ﬂmada diyabetik retinopatisi
olan hastalar›n hem OA, hem de CRA için RI’lerin retino-
patisi olmayan tip 1 diyabetlilere ve sa¤l›kl› kontrol gru-
bundakilere göre artm›ﬂ oldu¤u gösterilmiﬂtir (16). Goe-
bel ve ark’n›n (17) çal›ﬂmalar›nda proliferatif retinopatisi
olan 61 hasta, non-proliferatif retinopatisi olan 59 hasta
ve preproliferatif retinopatisi olan 26 hasta, toplam 128 di-
yabet hastas›n›n renkli Doppler ultrasonografi ölçümleri
Tablo 3. ‹yi kontrollü, kötü kontrollü tip 1 diyabet olgular›yla, kontrol grubundaki olgular›n retinal arter doppler 
ölçümleri ve homosistein düzeyleri.
‹yi kontrollü Kötü kontrollü Kontrol grubu
tip1DM (n = 24) tip1DM (n=18) (n=30) p 
CRA Vmax (cm/s) 11,80±1,88 11,18±2,51 11,98±2,07 0,324 
CRA Vmin (cm/s) 3,47±1,06 3,7±1,47 4,8±0,77 *0,041 
CRA RI 0,71±1,06 0,68±0,08 0,66±0,07 0,521
CRA PI 1,2±0,26 1,12±0,23 1,15±0,14 0,576 
OA Vmax (cm/s) 37,33±12,79 31,1±17,17 35,59±8,2 *0,013 
OA Vmin (cm/s) 7,57±3,09 7,07±2,93 7,41±1,87 0,689 
OA RI 0,76±0,08 0,82±0,04 0,79±0,06 0,059 
OA PI 1,96±0,23 1,75±0,43 1,86±0,19 0,087
Homosistein (μmol/L) 9,42±1,12 11,33±2,55 9,12±1,9 *0,001
Kruskall Wallis Testi,* p<0,05 anlaml›d›r 
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yap›lm›ﬂ, 70 kiﬂiden oluﬂan kontrol grubuyla k›yaslanm›ﬂ-
t›r. Bu çal›ﬂmada OA için yap›lan ölçümler için gruplar
aras›nda fark bulunamazken, CRA için proliferatif retino-
patisi olan hastalar›n ortalama Vmax de¤erlerinin (5,7±1,8
cm/sn), hem kontrol grubunun (9,4±1,2 cm/sn), hem de
nonproliferatif retinopatisi olan hastalar›n de¤erlerine gö-
re (8,4±1,8 cm/sn) azald›¤› tespit edilmiﬂtir (17). Bizim ça-
l›ﬂmam›zda tip 1 diyabetlilerle kontrol gubundaki çocuklar
aras›nda CRA Vmin d›ﬂ›nda anlaml› bir fark bulunamam›ﬂ-
t›r. Goebel ve ark. (17) CRA Vmax de¤erlerindeki bu azal-
man›n retinopatinin ﬂiddetiyle iliﬂkili oldu¤unu belirtmiﬂ-
lerdir. Baydar ve ark.’n›n (18), eriﬂkin diyabetlilerde yap-
t›klar› çal›ﬂmalar›nda, diyabet hastal›¤›n›n süresiyle renk-
li Doppler ile ölçülen CRA Vmin, OA Vmax, OA Vmin ve OA
Vmean de¤erleri aras›nda negatif korelasyon bulundu¤u
bildirilmektedir. Ayn› çal›ﬂmada hafif retinopati saptanan
olgularla, ileri derecede retinopatisi olan olgular aras›nda
retinal kan ak›m h›zlar› için oldukça büyük farklar oluﬂtu-
¤undan bahsedilmiﬂtir (18). 
Kötü kontrollü tip 1 diyabetli çocuklar, iyi kontrollü ço-
cuklarla k›yasland›¤›nda artm›ﬂ OA RI, azalm›ﬂ OA Vmax
de¤erlerinin olmas›n›n diyabet hastal›¤›n›n ilerlemesiyle
ba¤lant›l› oldu¤unu düﬂündürmüﬂtür. Çal›ﬂmam›za kat›lan
bütün diyabetliler için hastal›k süreleriyle ölçülen retina
kan ak›m h›zlar› aras›nda iliﬂki saptayamam›ﬂ olmam›za
ra¤men, iyi ve kötü kontrollü tip 1 diyabetli çocuklar 
aras›nda hastal›k süreleri için anlaml› fark bulunmuﬂtur
(Tablo 2) (p<0,05). 
Diyabet hastal›¤› ilerledikçe retina kan ak›m h›zlar›n›n
azald›¤›n› bildiren çal›ﬂmalar bulunsa da, tersine diyabetli
hastalarda retina kan ak›m h›zlar›n›n artt›¤›n› bildiren ça-
l›ﬂmalara da rastlan›labilmektedir. Bu çal›ﬂmalar›n birinde
76 diyabetli hasta (63 tip 1 diyabet, 13 tip 2 diyabetli hasta),
24 kiﬂilik kontrol grubuyla karﬂ›laﬂt›r›lm›ﬂt›r (19). Retinopati
saptanan olgularda retina kan ak›m› ("background retino-
patili” olgularda 12.13 μL /dk, pre-proliferatif olgularda
15,27 μL/dk, proliferatif olgularda 13,88 μL /dk) retinopati
saptanmayanlara (9,12 μL/dk) ve kontrol grubuna göre
(9,52 μL/dk) belirgin olarak yüksek bulunmuﬂtur (19). Reti-
nal hiperperfüzyonun retinal iskemiye yan›t oldu¤u, artm›ﬂ
sistemik hipertansiyonun ve hipergliseminin buna katk›
sa¤lad›¤› görüﬂüne yer verilmektedir (19). Kan ak›m h›zla-
r›ndaki art›ﬂ›n damar lümenindeki daralma nedeniyle oldu-
¤u ve damar çaplar›n›n ölçülmesinin diyabetik retinopati-
nin geliﬂimi aç›s›ndan prognostik de¤er taﬂ›yabilece¤in-
den uygulanmas› önerilmiﬂtir (19). Benzer ﬂekilde diyabe-
tik nefropatinin geliﬂmesinde ve ilerlemesinde glomerüler
hiperperfüzyonun baﬂl›ca rolü oynad›¤› bilinmektedir (20). 
Akut hipergliseminin hiperperfüzyona katk›s›n›n gös-
terildi¤i bir çal›ﬂmada glükoz klemp metoduyla intravenöz
glükoz infüzyonu yap›lan sa¤l›kl› eriﬂkinlerde kan ﬂekeri
300mg/dl’ye ulaﬂt›¤›nda öglisemik de¤erlerle (100mg/dl)
k›yaslan›nca, floresan anjiografi yöntemiyle retina kan
ak›m h›z›n›n birbuçuk kat›ndan daha fazla artt›¤› gösteril-
miﬂtir (2). Kan glükozunun akut yükselmesinin, kronik hi-
perglisemiyle birlikte uzun dönemde retina kan ak›m› üze-
rine etkileri ve eﬂlik eden hücresel metabolik anormallik-
ler henüz kesin olarak anlaﬂ›labilmiﬂ de¤ildir. Yap›lan hay-
van çal›ﬂmalar›nda protein kinaz C aktivasyonunun, endo-
telin-1 ve endotelin-3’ün, nitrik oksidin ve anjiotensin-
II’nin retinadaki kan ak›m h›zlar›nda oluﬂan de¤iﬂiklikler-
den sorumlu olduklar› bildirilmiﬂtir (21). 
Hiperhomosisteineminin vasküler hastal›klar için risk
faktörü oldu¤u daha önceden bilinmektedir. Diyabetlilerde
homosistein düzeylerinin normal, yüksek ve düﬂük oldu¤u-
nu bildiren de¤iﬂik çal›ﬂmalar mevcuttur. Çal›ﬂmam›za ka-
t›lan çocuklarda tespit edilenin tersine, homosistein yük-
sekli¤ine komplikasyonlar›n geliﬂmiﬂ oldu¤u tip 1 diyabetli
çocuklarda rastlan›lmaktad›r; komplikasyonlar›n henüz
geliﬂmedi¤i tip 1 diyabetli hastalar›n homosistein düzeyle-
ri sa¤l›kl› çocuklardan farkl› bulunmam›ﬂt›r. Çal›ﬂmam›zda
diyabetli çocuklar›n kontrol grubuna göre, kötü kontrollü
diyabetlilerin iyi kontrollülere göre homosistein düzeyleri
yüksek bulunmuﬂtur. Ülkemizde yap›lm›ﬂ olan benzer bir
çal›ﬂmada mikrovasküler ya da makrovasküler komplikas-
yonlar› olmayan tip 1 diyabetlilerde homosistein düzeyleri
normal bulunmuﬂtur (22). Pavia ve ark’n›n (23) çal›ﬂmala-
r›nda henüz komplikasyon geliﬂmemiﬂ olan diyabetlilerin
sa¤l›kl› kontrol grubuna göre homosistein düzeylerinin
farkl› olmad›¤› saptanm›ﬂt›r. Santral retinal ven t›kan›kl›¤›
geliﬂmiﬂ olan sa¤l›kl› eriﬂkinlerde hiperhomosisteinemi
saptand›¤›n› bildiren çal›ﬂmalar mevcuttur (24-25). 
Sonuç olarak diyabetik retinopatiyle iliﬂkili oldu¤u bili-
nen plazma homosistein düzeyleri ve oftalmik arter rezisti-
vite indekslerinin kötü kontrollü tip 1 diyabetes mellituslu
çocuklarda iyi kontrollü tip 1 diyabetli çocuklara ve sa¤l›k-
l› çocuklara k›yasla artm›ﬂ olmas›n›n önemli bir sonuç ol-
du¤unu düﬂündük. Bu art›ﬂlar›n hastalar›m›z›n uzun dö-
nemdeki takipleri s›ras›nda diyabetik retinopati geliﬂmesi
aç›s›ndan risk oluﬂturabilece¤ini göz önüne almam›z ge-
rekmektedir. Kötü kontrollü tip 1 diyabetli hastalar›m›zda
ileride retinopati geliﬂmesini önlemek için daha iyi kan ﬂe-
keri kontrolü sa¤lamak, diyabet hastal›¤› için yanl›ﬂ davra-
n›ﬂlar›n› düzeltmek için program dahilinde hastaneye yat›-
rarak e¤itimlerini gözden geçirmeyi planlad›k. HbA1c dü-
zeylerini aﬂa¤› indirmeyi hedefledik. Weber ve ark’n›n (27)
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çal›ﬂmalar›nda izledikleri hastalar›n %50’sinde ortalama
yaﬂlar› 22±5 y›l, izlem süreleri ise 15±6 y›l iken retinopati
geliﬂti¤i, proliferatif retinopatili hastalar›n ortalama
HbA1c’lerinin %9,7±1,6, non-proliferatif retinopatili hasta-
lar›n HbA1c’lerinin %9,0±1,5 ve retinopati geliﬂmeyen di-
yabetlilerin ortalama HbA1c’lerininse daha düﬂük
%8,1±1,3 oldu¤u bildirilmiﬂtir. Diyabet hastal›¤›n›n retina
üzerindeki olumsuz etkilerinin geliﬂimini ve ilerlemesini
önlemek için yaﬂ ve hastal›k süresi ne olursa olsun, iyi
metabolik kontrol sa¤lamak temel hedef olmal›d›r.
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